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The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to search for information
and produce a guide of independent motherhood. The aim of the guide was to be
an information package for maternity and contraceptive clinics and support the
work of public health nurses and provide information to women who are inter-
ested in independent motherhood. The guide was produced for The Wellbeing
Services County of Ostrobothnia. The bachelor’s thesis is supervised by senior lec-
turer in Nursing Sanna Saikkonen.

The key concepts are described in the theoretical frame. A woman who wants to
be an independent mother does not have a partner because of her own wishes or
has not found a partner despite her wishes. A woman wishes to have a child alone.
Other key concepts are involuntary infertility, female fertility, public health care,
donor cell counselling and infertility treatments with donated gametes and an ex-
cellent guide.

A guide on independent motherhood has been produced as a result of this bach-
elor’s thesis. The guide summarizes the definition of independent motherhood,
the clinical pathway from primary health care to specialist health care, information
about donor conception treatments and gamete donation and the importance of
the psychological wellbeing and social support.

As a further research topic could explore independent mothers’ experiences of the
support they have received during the donor conception treatment process or ex-
periences of independent motherhood and the treatment process in general. It
would also be interesting to study the experiences of people with a donor concep-
tion background and explore the topic from their point of view.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheena on itsellinen aitiys. Sen tarkoituk-

sena on tuottaa opas, jossa kuvataan muun muassa hoitoprosessin vaiheita.

Opinndytetyon tekijat valitsivat tdman aiheen, koska itsellinen aitiys ja sen hoito-
prosessi on kiinnostava, ja koska aiheesta 10ytyy vain vahan tutkittua tietoa. Teki-
jat haluavat tuottaa terveydenhoitajille tyohon tueksi ja itselliseksi didiksi halua-
valle naiselle oppaan, josta tietoa on kootusti saatavilla. Opinnadytetyon tilaajana
on Pohjanmaan hyvinvointialue ja opas kohdistetaan alueen aitiys- ja ehkaisyneu-

voloihin.

Itselliseksi aidiksi haluavalla ei ole hanen omasta toiveestaan kumppania tai ei toi-
veista huolimatta ole I6ytdanyt kumppania, ja itsellisen didin toiveena on saada
lapsi yksin (Simpukka Ry 2023 a). Itselliseksi didiksi voi tulla muun muassa hedel-
moityshoitojen, suojaamattoman seksin, sijaisvanhemmuuden tai adoption kautta
(Honkaniemi & Nyman 2019). Tassa opinnaytetyodssa keskitytdaan hedelmaityshoi-

tojen kautta saavutettavaan itselliseen ditiyteen.

Aihe on tarked, silla lahjasoluhoidoilla naisella on mahdollisuus saada lapsia,
vaikka kumppania ei olisikaan. Lisaksi hoitojen yleistyminen julkisessa terveyden-
huollossa mahdollistaa yha useamman hakeutumisen lahjasoluhoitoihin. Vuoden
2019 lopusta alkaen lahjasoluhoitoja on ollut mahdollista saada julkisen tervey-
denhuollon varoin. Yliopistosairaalat TAYS, HUS, TYKS, KYS ja OYS tarjoavat hedel-

moityshoitoja lahjoitetuilla sukusoluilla. (Simpukka Ry 2021.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa ja tuottaa opas aitiys- ja ehkai-
syneuvoloihin Pohjanmaan hyvinvointialueelle terveydenhoitajien tyon tueksi ja

itsellisesta aitiydesta kiinnostuneille naisille tiedonlahteeksi.

Opinndytetyon tavoitteena on valmis tietopaketti neuvolaan, josta l16ytyy tarkeim-
mat tiedot hoitoprosessista yhdesta oppaasta. Opas on sahkoisesti kaikkien saata-

villa netissa, josta sen voi myos tulostaa.

Opas toimii terveydenhoitajan tyon tukena. Oppaan avulla han voi antaa itsellista
aditiytta harkitsevalle naiselle tarpeellista tietoa. Terveydenhoitaja voi antaa val-

miiksi tulostetun oppaan heti vastaanotolla asiakkaalle mukaan.
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3 ITSELLINEN AITI

Tassa kappaleessa madritellaan itsellinen aitiys seka kasitelladan hieman tahatonta

lapsettomuutta ja naisen hedelmallisyytta.
3.1 Itsellinen aiti

Itselliseksi didiksi haluavalla naisella ei ole hanen omasta toiveestaan kumppania
tai ei toiveista huolimatta ole I6ytanyt kumppania. Itselliseksi didiksi haluavan toi-
veena on saada lapsi yksin ilman kumppania. Hedelmoityshoitojen aloittamista yk-

sin on yleensa harkittu pitkdan. (Simpukka Ry 2023 a.)

Itselliseen aitiyteen ja tuleviin hoitoihin voi valmistautua henkisesti, jolloin etsi-
taan tietoa tutkimuksista, hoidoista, Kela-korvauksista ja klinikoista, seka materi-
aalisesti saastamalla. Hoitojen kustannukset vaihtelevat yksil6llisesti. Itselliseen
ditiyteen on tarkea valmistautua myos pohtimalla sosiaalista verkostoa ja tuen riit-

tavyytta. (Nipuli 2015, 10.)
3.2 Tahaton lapsettomuus

Tahattomassa lapsettomuudessa esimerkiksi elamantilanne tai ongelmat hedel-
mallisyydessa ovat lapsettomuuden syyna. Itsellisen naisen tapauksessa lapsetto-
muus johtuu elamantilanteesta ja sopivan kumppanin puuttumisesta, mutta taus-
talla voi olla myos hedelmattomyytta ja ongelmia raskaaksi tulemisessa. Naisesta
johtuvia yleisimpia lapsettomuuden syita ovat ovulaatiohairiét, munanjohdinvau-
riot ja endometrioosi (Aarbakke 2018). Tahatonta lapsettomuutta hoidetaan he-

delmoityshoidoilla. (Nipuli 2015, 10.)
3.3 Naisen hedelmillisyys

Naisen hakeutuessa hedelmoityshoitoihin tutkitaan myds naisen hedelmallisyys.
Ikd heikentaa hedelmallisyytta, jolloin se voi olla naiselle syy lahted hedelmaitys-

hoitoihin myds yksin tiettyyn ikddn mennessa. Toivotuin ikd lasten saamiselle on
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noin 30 vuotta. Naisen hedelmallisyys laskee 30 ikdvuoden jdlkeen ja lasku on mer-
kittavaa 35 ikdvuoden jalkeen. Lapsettomuuden ehkaisyssa tarkeaa olisikin se, etta

lapsen hankinta ei siirtyisi liian kauas. (Aarbakke 2018; Nipuli 2015, 10; Varis 2013.)

Pitkdan jatkunut stressi saattaa alentaa hedelmallisyytta, koska stressin seurauk-
sena kuukautiskierron saatelyssa voi tulla ongelmia. Siita ei kuitenkaan aiheudu
pysyvaa lapsettomuutta, vaan se heikentaa hedelmallisyytta hetkellisesti. Monet
samanaikaiset stressitekijat kasvattavat hedelmoityshoitojen epdonnistumisen

riskia. (Kemila 2016.)

Yleissairaudet, jotka ovat huonossa tasapainossa, voivat heikentdaa hedelmalli-
syytta. Myos elintavoilla on vaikutusta hedelmallisyyteen. Painoon liittyvat tekijat,
ja erityisesti ali- ja ylipaino ovat riskind hedelmattomyydelle, silld ne vaikuttavat
naisen kuukautiskiertoon ja ovulaatioon. Lisdksi runsas tupakoiminen tai alkoholin
kaytto voi vaikuttaa munasarjojen toimintaa heikentavasti, jolloin se laskee hedel-
mallisyytta. Myo6s jotkin lddkeaineet tai anaboliset steroidit voivat heikentaa he-
delmallisyytta. Yleisimmin tahattoman lapsettomuuden syy on alentunut hedel-
mallisyys, koska vain noin neljalla prosentilla lapsettomuuden syyna on taydellinen
hedelmattomyys eli steriliteetti. Yleisin naisen lapsettomuuden syy on munarak-
kulan kypsymishairio. Kypsymishairion syyna voi olla muun muassa ongelma mu-
nasarjan toiminnassa tai jokin sairaus, kuten syomishairio tai kilpirauhasen vajaa-

toiminta. (Varis 2013; Kemila 2016; Aarbakke 2018.)
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4 ITSELLISEN AITIYDEN HOITOPOLKU

Tassa kappaleessa selvitetdan itselliseksi didiksi haluavan hoitopolkua peruster-
veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa raskaaksi tulemiseen saakka seka lah-

jasoluhoitoihin paasemisen linjauksia.
4.1 Julkinen ja yksityinen terveydenhuolto

Itselliseksi aidiksi voi tulla lahjasoluhoidoilla. Hoitoja toteutetaan seka yksityisessa
ettd julkisessa terveydenhuollossa. Jokaisella ihmisella on oikeus sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Julkisen terveydenhuollon jarjestamisesta huolehtivat hyvinvoin-
tialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma. Yksityisen terveydenhuollon palvelut
taydentavat julkisia terveyspalveluja ja yksityinen terveydenhuolto on suurim-
maksi osaksi itse potilaiden tai heidan vakuutustensa kautta rahoitettu. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2023 a.)

Julkisen terveydenhuollon asiakkaana jokaisella on oikeus valita oma hoitopaik-
kansa silloin, kun tarvitsee kiireetonta hoitoa. Terveysaseman ja erikoissairaanhoi-
don yksikon saa valita koko Suomen alueelta kaikista julkisista terveysasemista ja
sairaaloista. Erikoissairaanhoidon yksikko valitaan yhdessa lahetteen antavan |3a-

karin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023 b.)

Vuonna 2019 julkisen sektorin osuus luovutetuilla sukusoluilla tehdyista hoidoista
oli vain 0,5 prosenttia. Vuonna 2021 julkisen sektorin osuus oli 23,6 prosenttia.
Vuonna 2020 lahjasoluhoidoilla tehtyjen hoitojen maara nousi kokonaisuudessaan
2,2 prosenttia ja niiden osuus kaikista hoidosta oli 22,0 prosenttia. Vuonna 2021
lahjasoluhoitojen osuus kaikista hoidoista oli 24,2 prosenttia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2022.)
4.2 Lahjasoluhoitojen linjaukset

Julkisen terveydenhuollon yliopistosairaaloissa on tiettyja linjauksia lahjasoluhoi-

doista. Itsellisen naisen tapauksessa linjauksen mukaan hanelld saa olla yksi lapsi
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ennestaan. Naisen tulee olla alle 40-vuotias hoitopaatosta tehtdessa. Mikali 40
vuoden ika lahenee, on hyva huomioida, ettd ennen hoitopaatosta aikaa lahetteen
saamiseen ja esitutkimuksiin saattaa kulua useampia kuukausia (Sateenkaariper-
heet ry 2024). Itselliseksi didiksi haluavan tulee kuitenkin olla vahintdan 25-vuotias
hoitojen alkaessa. Hedelmaityshoidoille asetettu yldikaraja on asetettu seka aidin
ettd lapsen turvallisuuteen perustuen (Honkaniemi ym. 2019). My6s painoraja on
maaritelty ja naisen painoindeksin tulee olla 19-35 valilla. Parisuhteen paattymi-
sesta tulee olla kulunut vuosi ennen hoitojen aloittamista. Hoitavaan tahoon voi
olla yhteydessa siina vaiheessa, kun suunnittelee lahjasoluhoitoihin hakeutumista,
ja kysella hoitoprosessin kdaynnistamisesta. Ndin ollen terveydenhuoltoon voi ot-
taa yhteytta jo ennen kuin on tayttanyt 25 vuotta tai parisuhteen paattymisesta ei
ole vield kulunut vuotta. Linjauksiin kuuluu my®os, ettd lahjasoluhoitojen saaja ei
tupakoi tai kdyta tupakkatuotteita, koska ne heikentavat tutkimusten mukaan hoi-
don onnistumisen todenndkodisyytta. Tuotteiden kaytté kannattaa lopettaa jo en-
nen ensikdyntid, koska niiden lopettamisesta on taytynyt kulua vahintdan kolme

kuukautta. (Simpukka Ry 2021; Tays 2022.)

Julkisessa terveydenhuollossa inseminaatioita tehdaan yleensa enintaan kuusi, jol-
loin ylipaataan hoitoja voi olla korkeintaan kuusi. Maara voi koostua esimerkiksi
kolmesta inseminaatiosta ja kolmesta IVF-hoidosta. Yksityiselld puolella tallaista
rajaa hoitokertojen maaralle ei ole, vaan hoitoja voi saada niin kauan kuin niita
pystyy kustantamaan (Sateenkaariperheet ry 2020). Aidin on mahdollista tehd3 si-
sarvaraus niihin sukusoluihin, joiden avulla ensimmainen lapsi saa alkunsa, joten
han saa vaikuttaa siihen, etta lapset ovat keskenaan biologisia sisaruksia. Julkisen
terveydenhuollon toteuttamissa lahjasoluhoidossa ei kdyteta ulkomaisten sukuso-
lupankkien sukusoluja, mutta yksityiset lapsettomuusklinikat voivat ostaa luovu-
tettua siemennestetta ulkomaisista spermapankeista. (Simpukka Ry 2021; Sim-

pukka Ry 2023 b.)
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4.3 Itsellinen nainen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Terveyspalvelut voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Perusterveydenhuolto koostuu hyvinvointialueen jarjestamista terveyspalve-
luista, joissa seurataan vdeston terveydentilaa ja edistetdan terveytta. Palvelut
tuotetaan sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Perusterveydenhuollon palveluita ovat
muun muassa neuvola- ja kouluterveydenhuolto, suun terveydenhuolto seka avo-
sairaanhoidon yleislddketieteellinen vastaanottotoiminta. Erikoissaraanhoidon
palveluihin kuuluvat eri erikoisalojen tutkimukset ja hoito. Erikoissairaanhoito to-
teutetaan sairaaloissa ja poliklinikoilla, ja siihen paasy edellyttaa yleensa lahetteen

saamista perusterveydenhuollosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023 a.)

Itsellisen ditiyden hoitopolku kulkee perusterveydenhuollon perustutkimuksista
lahetteelld erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksiin ja lahjasoluneuvontaan seka

lopuksi lahjasolututkimuksiin ja -hoitoihin (Terveyskyla 2020 a).

Perusterveydenhuolto

Itsellisen naisen on mahdollista hakeutua tutkimuksiin, kun han haluaa alkaa yrit-
tda raskautta. Perustutkimuksiin on mahdollista hakeutua terveyskeskukseen,
opiskelijaterveydenhuoltoon, yksityislaakarille tai yksityiselle lapsettomuuspolikli-
nikalle. Lapsettomuushoitoihin paastdkseen taytyy saada lahete perusterveyden-
huollosta, yksityisen terveydenhuollon |3adkarilta tai esimerkiksi gynekologilta.

(Simpukka Ry 2023 c.)

Perusterveydenhuollossa tutkimusten tavoitteena on I6ytada ja hoitaa sellaisia te-
kijoita, jotka voisivat vaikuttaa raskaaksi tuloon, raskausriskeihin ja vanhemmuu-
teen (Terveyskyld 2020 c). Perusterveydenhuollossa tehdaan huolellinen selvitys
kuukautiskierron pituudesta, vuotopaivista, kivuista ja kierron sdannollisyydesta
seka selvitetaan tiedot raskauksista, synnytyksista ja seksuaalielamasta. Lisaksi sel-

vitetdan mahdolliset sairaudet, leikkaukset, kaytossa olevat lddkitykset seka eld-



15

mantavat. Myds painoindeksi maaritetaan. Perustutkimuksiin kuuluu lisaksi gyne-
kologinen tutkimus seka verikokeet. Tarpeellisuuden mukaan otetaan myos mah-
dollisesti kohdun kaulan irtosolundyte seka sukupuolitautitestit. (Terveyskyla 2020

a.)

Kun ldhete erikoissairaanhoitoon on hyvaksytty, saa ajan vastaanotto- ja neuvon-

takdynnille hoitajalle, 1adkarille seka terapeutille (OYS 2024).

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuollosta paasee lahetteelld erikoissairaanhoitoon, jossa lapsetto-
muustutkimukset etenevat (Terveyskyla 2020 a). Lapsettomuustutkimuksilla selvi-
tetdan muun muassa tapahtuuko ovulaatio, onko naisen kohtu terve ja ovatko mu-
nanjohtimet avoimet. Lisdksi tutkimuksien tarkoituksena on selvittaa taustaa he-
delmattomyydelle, eli onko kysymyksessa pysyva hedelmattomyys eli steriliteetti
vai heikentynyt lisaantymiskyky eli subfertiliteetti. Tutkimuksilla pyritddan I6yta-
maan syyt, joihin hoito voidaan kohdistaa. Lapsettomuustutkimukset voidaan
aloittaa, jos lapsettomuus on kestanyt yli vuoden ajan. Itsellisen naisen tapauk-
sessa parisuhteen paattymisesta tulee olla kulunut vuosi (Simpukka Ry 2021). Tut-
kimukset voidaan aloittaa jo aikaisemmin, jos naisella on epdsaanndlliset kuukau-
tiset, vuodot ovat jaaneet kokonaan pois, naisella on diagnosoitu endometrioosi,

hanella on ollut tulehduksia lantion alueella tai hdan on yli 35-vuotias. (Varis 2013.)

Jo ennen ensimmaista kayntia voidaan tehda hormonitutkimuksia seka tutkia pe-
rusverenkuva (HUS 2023). Ensimmaisella kdaynnillad tehddan arvio tilanteesta seka
ultradanitutkimus emattimen kautta, josta saadaan tietoa kohdun sekd munasar-
jojen rakenteesta ja hormonaalisesta tilanteesta. Ultradanitutkimuksella ja veriko-
keella tutkitaan myds munarakkuloiden maaraa eli munasoluvarantoa. Hepatiitti

B- ja C sekd HIV-positiivisuus tutkitaan myos. (Terveyskyld 2020 a.)

Kuukautiskierron ollessa sdannollinen, on mahdollista varmistaa munasolun irtoa-

minen eli ovulaatio verikokeen avulla. Se tehddan noin seitseman paivaa ennen
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kuin seuraavat kuukautiset alkavat. Kuukautiskierron ollessa pitka, epasaannalli-
nen tai se puuttuu, tutkitaan aivolisdakkeen toimintaa verikokeilla, esimerkiksi fol-
likkelia stimuloiva hormoni, FSH, tutkitaan. Jos on tarpeellista, tutkitaan munan-
johtimien aukiolo jatkotutkimuskadynnilld ultradanitutkimuksella (HSSG). Erityisti-
lanteissa munanjohtimien aukiolo voidaan tutkia myods vatsaontelon tahystystoi-

menpiteend, jolloin tutkimus tehdaan nukutuksessa. (Terveyskyla 2020 a.)

Ennen varsinaisten lahjasoluhoitojen alkamista on tapaaminen ladkarin kanssa.
Laakari arvioi muun muassa hoitoihin haluavan itsellisen naisen hedelmallisyytta
ja terveydelle asetettuja edellytyksia seka antaa tietoa erilaisista hoidoista ja nii-
den onnistumisen mahdollisuuksista. Samalla tehdaan gynekologinen tutkimus ja
synnytinelimet tutkitaan ultradanellda. Ennen hoitojen alkamista tutkitaan myos
hormoniarvot verikokein ja lisaksi virtsasta on suositeltavaa tutkia klamydia ja tip-

puri. (Simpukka Ry 2023 b.)

Jos vastaanotolla ei |10ydy vasta-aiheita, voidaan suunnitella tulevat hedelmoitys-

hoidot. Kun sopiva lahjoittaja I6ytyy, voidaan edeta hoitoihin. (OYS 2024.)
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5 LAHJASOLUT JA LAHJASOLUHOIDOT

Tassa kappaleessa kasitellaan lahjasoluneuvontaa, sukusolujen luovuttamista ja
hedelmdityshoitoja. Hedelmaityshoidoilla tarkoitetaan ladketieteellisia toimenpi-
teitd, joilla parannetaan raskauden alkamisen mahdollisuutta. Joka vuosi tuhansia

lapsia Suomessa syntyy hedelmaityshoitojen avulla. (Kemila 2016.)

5.1 Lahjasoluneuvonta

Ennen hoitopaatdksen saamista lahjasoluhoitoihin hakeutuva kdy lahjasoluneu-
vonnassa. Sen perusteella psykologi antaa lausunnon tai yhteenvedon lahjaso-
luhoitoja varten. Lahjasoluneuvonta on tarpeellinen lahjasoluhoitojen kannalta,
koska lahjasolujen kaytt6a taytyy suunnitella ja valmistella tarkasti sen erityispiir-

teiden vuoksi. (Simpukka Ry 2023 b.)

Lahjasukusoluneuvontaa antavat psykologit ja terapeutit. Neuvontakeskusteluissa
psykologista tietoa kdytetdan antamaan tietoa hoitoprosessista ja lahjasukusolu-
hoidoissa herdavista kysymyksista yksilollisesti tilanteen ja tarpeet huomioiden.
Laki ja etiikka velvoittavat varmistamaan, etta lapselle taataan turvallinen ja tasa-
painoinen kehitys. Kyky havaita ja puhua myds vaikeista asioista on hyvinvointia
tukeva ominaisuus. Surua ja kysymyksia saa lahjasoluneuvonnassa tuoda esille.
Hyvassa neuvonnassa on mahdollisuus miettid, mita lahjasoluhoitoon lahteminen
itselle merkitsee. Aikaa tulee olla my6s keskustelulle mahdollisista aiemmista lap-

settomuus-, hoito- ja menetyskokemuksista. (Vihko 2023.)

Tiedon jakamisella pyritdan auttamaan omien ajatuksien tutkimisessa liittyen van-
hemmuuteen, perheen ja lapsen hyvinvointiin seka itselle hyvalta tuntuvaan avoi-
muuteen lapsen lahjasolualkuperdsta. Neuvontavastaanotolla kunnioitus, kohtaa-
minen ja kuuleminen ovat keskeisia periaatteita. Tavoitteena on tarjota turvalli-

nen paikka valmistautumiselle uuteen mahdollisuuteen. (Vihko 2023.)
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5.2 Sukusolujen luovuttaja

Lahjasoluhoidoissa sukusolujen luovuttajat lahjoittavat omia sukusolujaan, ja hoi-
dot toteutetaan siis toiselta henkil6lta saaduilla sukusoluilla. Itsellisten ditien ta-
pauksessa hyodynnetadan lahjoitettuja siittiditd, mutta toisinaan tarvitaan lisaksi
myos lahjoitettuja munasoluja tai alkioita. Sukusolujen lahjoittaja voi olla itselle

tuttu tai tuntematon ihminen. (Simpukka Ry 2023 b.)

Siittioiden lahjoitus

Siittididen lahjoitukselle ja lahjasoluluovuttajalle on olemassa perusedellytyksia.
Miehen tulee olla perusterve, noin 20—45-vuotias, jonka suvussa ei ole mitaan va-
kavaa periytyvaa sairautta. Lahjoittajan taytyy antaa lupa henkil6tietojen luovut-
tamiseen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) yllapitdamaan
Luoteri-luovutusrekisteriin. Sukusolujen lahjoitusta harkitseva ottaa ensimmai-
sena yhteytta yksityiseen tai julkiseen lapsettomuushoitoklinikkaan, joka tekee
lapsettomuushoitoja luovutetuilla soluilla. Klinikalta saa ensitiedon siittididen lah-
joitukseen liittyvasta hoitoprosessista ja sen kulusta. Ennen sukusolujen lahjoitta-
jaksi hyvaksymista ladkari tekee terveystarkastuksen, jossa selvitetdaan taustatie-
dot seka luovuttajan oma ja suvun terveyshistoria. Tarttuvien tautien, kuten kla-
mydian, hepatiitin ja HI-viruksen poissulkemiseksi otetaan veri- ja virtsakokeet. Li-
saksi tehddaan kromosomimaaritys, siemennesteanalyysi ja siittididen koepakas-
tus. Lahjoittajien sperma-analyysikriteerit ovat tiukkoja, ja ne karsivat lahjoitta-
jaksi hyvaksyttavien maaraa. Lahjoittaja saa psykologista neuvontaa, jolla varmis-
tetaan, etta lahjoittaja on saanut mahdollisuuden pohtia kysymyksia, tuntemuksia
ja halukkuutta hoitoon sitoutumiseen. Siemennesteen luovutuskertoja on puolen
vuoden aikana viidesta kymmeneen. Lahjoittaja saa kdynneistd kulukorvauksen.
Saman lahjoittajan sukusoluilla lapsia voidaan hankkia enintdan viiteen perhee-

seen. (Simpukka Ry 2023 b; Simpukka Ry 2023 d.)
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Lain mukaan kaikki siittididen luovuttajat tallennetaan kansalliseen luovuttajare-
kisteriin, joka on Valviran yllapitama. Lapsettomuusklinikoiden on mahdollista os-
taa luovutettuja siittidita ulkomaisista spermapankeista siina tapauksessa, etta
lahjoittajan henkilotiedot on mahdollista rekister6ida Suomen lain mukaan. Kun
lapsi on tadysi-ikdinen, on hanellda mahdollisuus saada rekisterista tietoa lahjoitta-
jan henkilollisyydesta. Lapsen vanhemmilla ei kuitenkaan ole mahdollista tata tie-

toa saada. (Tiitinen 2022 a.)

Munasolujen ja alkioiden lahjoitus

Itsellinen nainen voi tarvita lahjoitettujen siittididen lisaksi myos lahjoitettuja mu-
nasoluja. Naisen omien sukusolujen tuotanto ei valttamatta toimi tai omien suku-
solujen laatu on esimerkiksi idn tai sairauden vuoksi huono. Lahjoitettuja munaso-
luja voidaan kayttad myds, jos omista sukusoluista syntyvalla lapsella olisi riski

saada vaikea perinndllinen sairaus. (Simpukka Ry 2023 b.)

Nainen voi luovuttaa munasoluja ollessaan perusterve 22—-35-vuotias. Luovuttajan
tulee olla tupakoimaton ja painoindeksi voi olla korkeintaan 32. Luovuttajalla tai
hanen ldhisuvussaan ei saa olla vakavia perinndllisia sairauksia. Ennen munasolu-
jen luovuttamista nainen kay verikokeessa, jossa suljetaan pois esimerkiksi HIV- ja
hepatiittitartunnat. Lisdaksi mitataan AMH-arvo eli Anti-Mdller-hormonin taso,
joka antaa tietoa muun muassa munasarjojen toiminnasta ja jaljella olevien mu-
narakkuloiden maarasta (Tiitinen 2022 b). Luovuttajalle tehdaan terveystarkastus
seka gynekologinen tutkimus. Lisdksi nainen juttelee asiasta hoitajan kanssa ja ha-
nelle varataan psykologikdynti. Ennen munasolujen keraamistda munarakkuloita
kasvatetaan pistoshoidolla, jossa munasolujen luovuttaja pistaa itsendisesti laa-
ketta kymmenen pdivan ajan. Munasarjojen vastetta seurataan yhdestd kahteen
ultradanitutkimuksella. Itse luovutustoimenpide on nopeasti ohi, ja sitd varten saa
rauhoittavan ja kipuladkityksen. Munarakkulat tyhjennetdadn emattimen kautta

koeputkeen neulan avulla. (HUS 2024; Simpukka Ry 2023 b.)
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Alkioita voivat lahjoittaa aiemmin lapsettomuushoidoissa olleet pariskunnat, jotka
ovat saaneet toiveidensa mukaisen maaran lapsia, ja heille on jaanyt lapsetto-
muushoidoista jaljelle pakastettuja alkioita. Pari kdy psykologin vastaanotolla lah-
jasoluneuvonnassa, jos hoitajan tekeman haastattelun perusteella alkion luovut-
tajana toimimiselle ei ole estetta. Pariskunnalle tehdaan laakarintarkastus, jota
varten puolisot ovat tayttaneet lomakkeen omista terveystilanteistaan seka lahi-
suvussa mahdollisesti esiintyvista perinndllisista sairauksista. Lisdksi tutkitaan ve-
rikokeilla peruskromosomisto ja infektiotaudit. Lopuksi laaditaan luovutussopi-

mus, jos luovuttamiselle ei ole esteita. (HUS 2024; Simpukka Ry 2023 d.)

5.3 Lahjasoluhoidot

Lahjasoluhoidot ovat hedelmoityshoitoja, jotka toteutetaan toisen henkilon lah-
joittamilla sukusoluilla (Simpukka Ry 2023 b). Hedelm®dityshoitoihin kuuluvat inse-
minaatiohoidot seka koeputkihedelmoityshoidot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2022).

Ovulaation induktio

Naisen munasarjat tuottavat munasoluja, joiden tulee kypsya ja irrota munasar-
jasta (Simpukka Ry 2023 b). Ovulaatio eli munasolun irtoaminen on raskauden al-
kamisen edellytys. Munasolu on hedelmoityskelpoinen noin vuorokauden ajan.
Saannollinen kuukautiskierto kertoo munasarjojen normaalista hormonitoimin-
nasta ja ovulaatiosta (Tiitinen 2023). Joskus naisen kuukautiskierto on normaalista
poikkeava ja ovulaatio on epasaannollinen. Munasolun kypsyminen ja irtoaminen
eivat valttamatta tapahdu luonnostaan, jolloin tarvitaan ladkehoidollista apua.

(Terveyskyla 2020 b.)

Aivolisdkkeen normaali toiminta, normaalit munasarjat, jotka reagoivat aivolisdk-
keen erittamiin hormoneihin, sekd normaali kohtu ovat edellytyksia saannéllisille
kuukautisille. Kuukautiskierto voidaan hormonaalisesti jakaa munarakkulan kyp-

symisvaiheeseen ja keltarauhasen toimintavaiheeseen. Aivojen hypotalamuksesta
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erittyy aivolisakkeeseen gonadotropiinien vapauttajahormonia, GnRH, jolloin ai-
volisdkkeen etulohko alkaa erittdd munasarjan toimintaa saatelevia hormoneja
(Terveyskyla 2020 b). Aivolisdke erittaa follikkelia eli munarakkuloita stimuloivaa
hormonia, FSH:ta, joka saa aikaan kuukautiskierron alussa munarakkulan kasvun.
Samalla munarakkulan tuottama naishormoni, estradioli, paksuntaa kohdun lima-
kalvoa. Munarakkulan kypsyttya se puhkeaa ja munasolu irtoaa eli tapahtuu ovu-
laatio. Aivolisakkeesta erittyvan luteinisoivan hormonin, LH:n, maara kasvaa no-
peasti, ja hormoni kdynnistda ovulaation. Taman jalkeen munarakkulan paikalle
kehittyy keltarauhanen, jonka toimintaa ja keltarauhashormonin, progesteronin,
eritysta luteinisoiva hormoni tukee. Keltarauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto

alkaa, jos munasolu ei ole hedelmagittynyt ja kiinnittynyt. (Tiitinen 2023.)

Jos munasolun kypsyminen ja irtoaminen eivat tapahdu luonnostaan, kaytetdaan
ovulaation induktiota eli munarakkulan kypsytyshoitoa, jossa laakitys on hormo-
naalista. Laakitys voidaan toteuttaa FSH-, LH- tai hCG-hormonipistoksina ihon alle,
tabletteina tai entsyymiladkkeella. Tavallisimmin ovulaation induktioon kaytetdaan
tablettimuotoista letrotsolia, jota otetaan tavallisesti viitena paivana aloittaen
kuukautiskierron kolmantena pdivana. Letrotsolia voidaan kayttaa, kun seerumin
prolaktiinin sekd muiden aivolisakehormonien pitoisuudet ovat normaalit. Lisaksi
ihon alaisena pistoksena paivittdin annettavaa aivolisakehormoni- eli gonadotro-
piinihoitoa kaytetaan ovulaation induktiossa. Hoito toteutetaan mahdollisimman
pienella ladkeannoksella ja munarakkulan kasvatusvaihe kestda yleensa 1-2 viik-
koa, mutta joskus laakitys on tarpeen pidempaankin. Istukkahormoni- eli hCG-pis-
toksella voidaan laukaista ovulaatio, ja inseminaatio eli siittididen ruiskutus koh-
tuonteloon yhdistetdan pistokseen. Hoitoon liitetdan loppukierron ajaksi usein
myo6s progesteroni eli keltarauhashormoni. Myo6s diabetesladake metformiini voi
joskus olla hoitovaihtoehto. Saman hoitokierron aikana eri ladkevalmisteita voi-
daan myos yhdistelld. Ovulaation induktio voidaan toistaa tarvittaessa useampia
kertoja. Onnistumistulos yhdella hoitokierrolla on 10—15 prosenttia ja ensimmais-
ten kolmen hoitokierron aikana alkaa 70-85 prosenttia raskauksista. (Tiitinen

2022 c; Simpukka Ry 2023 b; Terveyskyla 2020 b.)



22

Ladkehoidon vastetta sekd munarakkuloiden kypsymista ja samanaikaista kohdun
limakalvon paksuuntumista seurataan ultradanitutkimuksen avulla. Yksi merkki
ovulaation kaynnistymisesta on kuukautiskierron saannéllistyminen. Munasolun
irtoamisen ajankohta voidaan puolestaan varmistaa virtsasta otetulla ovulaatio-
testilla. Ovulaation induktioon yhdistetty inseminaatiohoito taytyy ajoittaa muna-
solun irtoamisen eli ovulaation ajankohtaan. (Tiitinen 2022 c; Simpukka Ry 2023

b.)

Inseminaatiohoito

Inseminaatio on itsellisten naisten yleisin lahjasoluhoitomuoto (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2022). Jotta inseminaatiohoito voidaan toteuttaa, edellyttaa se
munarakkulan normaalia kypsymista joko naisen omassa kuukautiskierrossa tai
ladkehoidon avulla. Koska hedelmdittyminen toteutuu munanjohtimessa, taytyy
vahintdadn toisen munanjohtimista olla terve. Luonnollisessa kierrossa virtsasta
tehdaan kotona testi, joka mittaa munasolun irtoamista virtsan LH-hormonin pi-
toisuudesta. LH-hormonin nousu tapahtuu noin vuorokausi ennen ovulaatiota ja
inseminaatio toteutetaan 12—-24 tuntia sen jalkeen, kun testi on positiivinen. (Tii-

tinen 2022 a.)

Jos naiselle on maaratty mahdolliseksi hormonilaakitykseksi letrotsolitabletteja,
ajoitetaan inseminaatio myds virtsan LH-testin avulla. Jos kdytdssa on ollut gona-
dotropiinihormonihoitoja, ajoitus tehdaan kaikututkimuksen perusteella ja inse-
minaatio toteutetaan 24-42 tuntia sen jalkeen, kun ovulaation kdaynnistava hCG-

hormoni on pistetty. (Tiitinen 2022 a.)

Kun kaytetaan luovutettuja siittioita, sulatetaan nayte sina paivana, kun insemi-
naatio tehdaan (Tiitinen 2022 a). Ennen inseminaatiota siittiot pestaan ja erote-
taan, jotta parhaiten liikkuvat siittiot voidaan erottaa toisista soluista ja siittioista,
jotka eivat liiku. Taman jalkeen pestyt siittiot ruiskutetaan naisen kohtuonteloon

ohuella muovikatetrilla. Inseminaatiolla ohitetaan kohdunkaulankanava, jotta siit-
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tiot paasevat lahelle munasolua helpommin (Nikander, Koskela-Koivisto & Séder-
strom-Anttila 2020). Toimenpide on lyhyt, kestoltaan vain pari minuuttia eika sen
jalkeen ole tarvetta seurannalle poliklinikalla. Kun ovulaation induktio yhdistetaan

inseminaatioon, parantaa se hoidon tuloksia. (Tammiaho 2012; Tiitinen 2022 a.)

Koeputkihedelmdoityshoito

Koeputkihedelmdityksen hormonihoidossa on monia vaiheita, koska siind kadyte-
tdan montaa eri hormonivalmistetta hoitokaavioiden perusteella. Hormonihoito-
jen avulla stimuloidaan munasarjoja, jotta ne tuottavat useampia munasoluja ker-
ralla. Hormonihoidoilla tavoitellaan useampaa hyvanlaatuista alkiota, jotka olisivat
kaytettavissa hedelmdittymisen jalkeen. Alkioista paras siirretaan kohtuun ja mah-
dolliset loput alkiot voi pakastaa mahdollisesti kaytettavaksi myohemmin. Pakas-
tetut alkiot voidaan siirtda myohemmin oman normaalin kuukautiskierron aikana,
mikali kierto on sdannollinen. Pakastus mahdollistaa sen, ettd paastaan useampiin
alkionsiirtokiertoihin, jolloin raskauden todenndkodisyys on suurempi. (Tiitinen

2022 d.)

Munarakkuloiden kypsytyshoidossa ihon alle pistetdaan joka paiva aivolisakehor-
monivalmistetta eli gonadotropiinia. Ultradanitutkimuksilla seurataan, kuinka
hoito tehoaa ja joskus voidaan mitata veren estrogeenitasoja. Naihin tietoihin pe-
rustuen maaritetdan oikeat laakeannokset. Toisena vaihtoehtona on aloittaa hoito
pitkdvaikutteisella pistoksella, jonka vaikutus kestaa viikon ja jatkaa sen jalkeen

tarpeen mukaan paivittdin pistettavilla pistoksilla. (Tiitinen 2022 d.)

Lyhyessa ladkehoidossa hoito aloitetaan munarakkuloiden kypsytykselld ja viikon
kuluttua lisatdaan ohelle paivittdin pistettavaa GnRH-antagonistihormonivalmis-
tetta, jonka tarkoituksena on estdad munarakkuloita puhkeamasta ennenaikaisesti

eli ennen munasolukerdysta. (Tiitinen 2022 d.)

Pitkassa laakehoidossa hoito aloitetaan kahden viikon pituisella GnRH-analogil&da-

kitykselld nendasumutteena, pistoksena tai ihon alle laitettavana kapselina, jonka
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jalkeen aloitetaan gonadotropiinihoito. Agonistihoidosta seuraa valiaikainen mu-
nasarjojen lepotila, ja oireet ovat vaihdevuosien kaltaisia. Mahdollisina haittavai-
kutuksina voi olla paansarkya, limakalvojen kuivumista, hikoilua ja kuumia aaltoja.
GnRH-laakitysta jatketaan munarakkuloiden kypsytyshoidon ajan. Sen tarkoitus
on estdada munasolujen liian aikainen kypsyminen seka munarakkuloiden puhkea-

minen ennen kuin munasolut keratdan. (Tiitinen 2022 d.)

Hoitotuloksien kannalta ei ole valia, onko kyseessa lyhyt vai pitka ladkehoito. Lyhyt
ladkehoito on kuitenkin yleisemmin kaytossa. Lyhyessa ladkehoidossa hoito kestaa
lyhyemman aikaa, ja hyperstimulaatio-oireyhtyman riski on matalampi, mutta hoi-

tokiertoja ei voida ohjelmoida yhta helposti. (Tiitinen 2022 d.)

Hormonihoidoissa hoidon pituus ja annokset vaihtelevat yksil6llisesti, mutta taval-
lisesti laadkitysta jatketaan 9—12 paivaa. Kun isoimpien munarakkuloiden lapimitta
on yli seitsemantoista millimetrid, annetaan hCG-pistos eli niin sanottu irroitus-

piikki, joka saa aikaan munasolujen lopullisen kypsymisen. (Tiitinen 2022 d.)

Munasolujen kerays tapahtuu noin 36 tunnin kuluttua viimeisestda hormonipistok-
sesta. Munarakkulapunktiossa annetaan laskimonsisdisesti rauhoittavaa ladketta
seka kipuldakettd, tai vaihtoehtoisesti toimenpide voidaan suorittaa paikallispuu-
dutuksessa. Munasolut kerataan ultradaniohjatulla punktiolla, jossa neula kuljete-
taan emattimen seindman lapi munarakkuloihin. Munarakkulat imetaan tyhjiksi,
ja ndin saadaan kerattya munasolut munarakkulanesteen mukana. Toimenpiteen

jalkeen on muutaman tunnin seuranta poliklinikalla. (Tiitinen 2022 d.)

Kun munasolut on keratty munarakkuloista, ne hedelmoitetdan siittioilla naisen
elimiston ulkopuolella laboratorio-olosuhteissa. Munasolujen hedelmaittdmisen
voi toteuttaa perinteisen koeputkihedelmoityksen eli IVF:n avulla tai mikrohedel-
moityshoidolla eli ICSI-hoidolla. Tavanomaisessa koeputkihedelmoityksessa kerat-
tyjen munasolujen hedelmoéittaminen tapahtuu siemennesteelld ja on niin sanottu

maljahedelmoitys. Mikrohedelmoityshoidossa ruiskutetaan yksittdinen siittid suo-
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raan munasoluun. Mikroinjektiota kaytetaan, mikali siittidita on vahan, ja ne liik-
kuvat heikosti, tai jos aiemmin munasolut eivat ole hedelmoittyneet maljalla (Tii-
tinen 2022 d). Munasolun hedelmdittamisen jalkeen hoito jatkuu seka IVF- ja ICSI-
hoidossa samalla tavalla. Saatuja alkioita viljelldan ensin 2—6 pdivaa, minka jalkeen
laadultaan paras alkio siirretaan kohtuun. Loput alkiot pakastetaan. Pakastetut ja
sitten sulatetut alkiot voidaan siirtaa kohtuun naisen seuraavissa kierroissa, jolloin
on kyseessa FET-hoito eli pakastetun alkion siirto. Alkionsiirroista yli 30 prosenttia
johtaa synnytykseen, kun nainen on alle 30-vuotias. Raskaustulokset heikkenevat
naisen ian kasvaessa. (Kaartinen & Tinkanen 2017; Nikander ym. 2020; Terveyskyla

2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Alkioiden siirto on kivutonta eika sita varten ole tarvetta ladkitykselle tai poliklinik-
kaseurannalle. Alkio vieddan kohtuun ohuella, pehmealla katetrilla. Alkion siirtoa
seurataan ultradanianturilla vatsanpeitteiden paalta, kun virtsarakko on taysi. Toi-
menpiteen jalkeen aloitetaan keltarauhashormonitukihoito tablettina, joko suun

tai emattimen kautta. (Tiitinen 2022 d.)

Lapsettomuushoidot ovat yleensa turvallisia, ja vakavat haittavaikutukset ovatkin
harvinaisia. Vakavimmat haittavaikutukset voivat kuitenkin olla henkea uhkaavia.
Hoidoissa kdytettavista ladkkeista voi aiheutua lyhytaikaisia ja ohimenevia haitta-
vaikutuksia, kuten pahoinvointia, paansarkya, painonnousua, vatsan turpoamista
ja mielialan vaihtelua. Pistettdvien ladkkeiden tavallisimmat haittavaikutukset
ovat pistoskohdan ohimenevat paikallisreaktiot, esimerkiksi kutina, kuumotus,

turvotus ja mustelmat. (Tuominen & Tiitinen 2017, 1845.)

Koeputkihedelmoityshoidosta ja kaytettadvista ladakkeista voi aiheutua munasarjo-
jen hyperstimulaatio-oireyhtyma, jossa munarakkuloita tai munasoluja kypsyykin
lilkaa munasarjoja stimuloivien hormonien kaytén vuoksi. Se on tunnetuimpia hoi-
tojen komplikaatioita (Tuominen ym. 2017, 1846). Sen tyypillisid oireita ovat tur-
votus, vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu ja hengenahdistus. Oireyhtyma voi olla

lieva, keskivaikea, vaikea tai kriittinen. Oireet alkavat yleensa 3—10 pdivan paasta
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siitd, kun hCG-hormoni on annettu. Sen esiintyvyys on noin 1-5 prosenttia. Muna-
rakkulapunktiossa on pieni, noin yhden prosentin riski verenvuodolle tai infekti-
olle. Muun muassa kiinnikkeet, endometrioosi tai laajentunut munanjohdin ovat
ndille altistavia tekijoita. Kookkaat munasarjat voivat puolestaan altistaa munasar-
jan kiertymalle, jonka oireita ovat muun muassa voimakas, akillinen ja usein tois-
puolinen alavatsakipu. Sen esiintyvyys on kuitenkin pieni. (Nikander ym. 2020; Tii-

tinen 2022 e; Tuominen ym. 2017, 1847.)

Lapsettomuushoidot voivat lisata riskia laskimo- ja valtimotukoksille. Erityisesti hy-
perstimulaatio-oireyhtyma voi altistaa tukoksille. My6s tulehdukset voivat olla
munasolupunktion komplikaatioita, jos bakteereja paasee kulkeutumaan vatsaon-
teloon esimerkiksi emattimesta. Tulehdusriski on suurentunut, jos naisella on ai-
kaisemmin ollut lantion alueen tulehdus. Tallin munasolupunktion yhteydessa
suositellaan annettavaksi antibioottiprofylaksia eli tulehdusta ennalta ehkaiseva

antibiootti. (Tuominen ym. 2017, 1848.)

Naisen ika, hoidon aihe, aiempi hedelmallisyys seka hoitokertojen maara vaikutta-
vat koeputkihedelmdityksen ja mikroinjektiohoidon tuloksiin (Simpukka Ry 2023
b). Naisen ollessa alle 30-vuotias yli 30 prosenttia alkionsiirroista johtaa synnytyk-
seen. Koeputkihedelmdityksesta alkavat raskaudet paranevat kerattyjen munaso-
lujen maaran lisadntyessa. Parhaimmat raskaustulokset ovat, kun munasoluja ke-

rataan viisitoista. (Nikander ym. 2020, 2215-2216.)

Raskauden seuranta voidaan toteuttaa IVF-hoidon jalkeen normaalisti neuvolassa.

(Simpukka Ry 2023 b.)

5.4 Laki hedelméityshoidoista

Lahjasoluhoidot perustuvat lakiin hedelmoityshoidoista. Laki saataa sellaisen he-
delmoityshoidon antamisesta, jossa raskauden aikaan saamiseksi naiseen viedaan
ihmisen sukusolu tai alkio. Liséksi laissa sdaddetdan sukusolujen seka alkioiden luo-

vuttamisesta ja varastoinnista hedelmoityshoitoja varten. Lain mukaan siittididen
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luovuttajan henkil6tiedot tallennetaan Valviran yllapitamaan rekisteriin. Myos ul-
komaisten luovuttajien henkil6tiedot taytyy olla rekisteroitavissa Suomen lain mu-
kaisesti. Hedelmaityshoitolaki sallii Suomessa hoidot heteropareille, naispareille ja
itsellisille naisille. Sijaissynnytys on kielletty Suomessa. (L 22.12.2006/1237; Sim-
pukka Ry 2023 b; Nipuli 2015, 10.)
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6 PSYYKKINEN HYVINVOINTI JA SOSIAALINEN TUKI

Tassa kappaleessa kerrotaan psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaalisen tuen merkityk-

sesta seka lapselle lahjasolutaustasta kertomisen tarkeydesta.

On todettu, etta itselliset naiset omaavat hyvat valmiudet ditiyteen, ja he ovat mo-
tivoituneita vanhempia perheen perustamisen monimutkaisuuden takia (Honka-
niemiym. 2019). Perheen perustamisella on iso merkitys elamassa. Paatds hankkia
lapsi on yksi merkittdvimmista ratkaisuista ihmisen eldméssa. Aidiksi tulo saattaa
aiheuttaa stressia sekda muutoksia omaan rooliin. Vanhemmuuteen liittyy suuri
vastuu, kun yksinhuoltajana paattaa kaikista lapsen asioista. Se, etta itsellisen nai-
sen arjessa ei ole toista vanhempaa jakamassa vastuuta lapsesta, voi aiheuttaa
stressia ja huolta, ja sen vuoksi hyva sosiaalinen tukiverkosto ja mahdollisuus
saada apua on tarkea asia. Toisaalta naiset ovat olleet tyytyvaisia siihen, etta saa-
vat itse paattda oman lapsensa kasvatuksesta. Sosiaalinen tuki on tarkeaa ja edis-
taa aidin hyvinvointia. Sosiaalinen tuki voi olla muun muassa emotionaalista eli
empatian osoittamista, lasnaoloa ja valittamista, tiedollista eli neuvontaa ja tiedon
tarjoamista tai konkreettista, kuten konkreettista apua tai palvelun tarjoamista
(Lehto 2020). Itsellinen nainen voi saada Kelan yksinhuoltajakorotusta jokaisesta
lapsestaan, josta lapsilisda saa (Kela 2024). Sosiaalisen tuen puute voi aiheuttaa
vaikeuksia vanhemmuudessa, joten sosiaalinen tukiverkko seka ammattilaisten
tuki on tarkeda. Sosiaalinen tukiverkko muodostuu laheisista ihmisista sekda am-
mattihenkil6ista, esimerkiksi neuvolan henkilokunnasta. Myos erilaiset perheker-

hot ovat hyvia paikkoja verkostoitua. (Tervonen 2019.)

Ammattilaisen antama tuki on tarkeaa hedelmaityshoitojen aikana ja koko proses-
sissa. Tarkein tieto hoidoista ja hoitopolusta seka siitd, mistd muualta tukea on
saatavilla, on tarkeaa saada myos paperisena, silla tiedon vastaanottaminen jan-
nittyneena tai ahdistuneena voi olla vaikeaa, ja tall6in tietoon voi palata kotona

omaan tahtiin (Lonnfors 2023). Vertaistuki on toimiva ja tehokas tukimuoto, joka
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vahentaa surua ja antaa tarkedaa kokemustietoa. Ymmarrysta ja emotionaalista tu-
kea saa parhaiten ihmisiltd, jotka ovat lapikdayneet samanlaisia kokemuksia itse.
Nykyadn internet on suuresti kaytetty tukimuoto, josta saa paljon informaatiota
sekd mahdollisuuden osallistua erilaisiin tuki- ja keskusteluryhmiin. Tahatonta lap-
settomuutta kokevien naisten on todettu kayttavan aktiivisesti internetpalveluita.

(Lehto 2020.)

Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry:lla on yhdistys- seka vertaisryhmatoimin-
taa noin 80 eri paikkakunnalla. Se jarjestaa erilaisia vertaistukiryhmia, eroryhmia,
lasten eroryhmia seka lisaksi tuettuja lomatukijaksoja. Liitto pitda esimerkiksi yksin
odottaville seka yksin lapsen saaneille vanhemmille chattia viikoittain, jonne voi
osallistua anonyymisti. (Yhden Vanhemman Perheiden Liitto ry 2024 a; Yhden Van-
hemman Perheiden Liitto ry 2024 b.) Pienperheyhdistys ry:n tarkoituksena on li-
satd yhden vanhemman perheiden hyvinvointia. Se jarjestaa vertaistoimintaa seka
vapaaehtoistoimintaa ja tukee lasten harrastamista yhden vanhemman perheissa.
(Pienperheyhdistys ry 2024.) Helminauha-hanke on Simpukan alaista toimintaa,
josta saa tietoa ja tukea lahjasoluperheille. Helminauha-hanke jarjestaa perhepai-
via sekd perhelomia ja tarjoaa vertaistukea lahjasoluperheille ja lahjasolutaustai-

sille seka perhevalmennusta. (Simpukka ry 2024 a.)

Sosiaalinen tuki on hyvin tarkeda tahattomasti lapsettomalle. Lapsettomuuteen
liittyva emotionaalinen puoli ja tunteet jadvat useasti vahalle huomiolle, vaikka
lapsettomuuteen liittyvat tunteet voivat olla hyvin kokonaisvaltaisia ja vaikutus
eldamaan on suuri. Lapsettomuus voi vaikuttaa identiteettiin ja mindkuvaan. Lap-
settomuushoidot ovat raskaita, kun toivo seka sitda mahdollisesti seurannut petty-
myksen tunne vuorottelevat. Henkinen tuki on tarpeen prosessin kaikissa vai-
heissa ja siihen tulee kiinnittdd huomioita lapsettomuushoitojen aikana. (Aarbakke

2018.)

Lapsettomuushoitoihin liittyy erilaista huolta ja ahdistuneisuutta. Huolta herattaa
hoidoissa jaksaminen sekd hoitojen tulokset. Sosiaalinen media saattaa myos li-

sata kuormittavuutta, kun lapsiaiheiset paivitykset voivat nostaa tunteet pintaan
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ja kuormittaa nain raskaassa elamantilanteessa. Synnytyksen jalkeen aitiys seka
lapsen saaminen saattavat tuntua epatodellisilta pitkdn odotuksen jalkeen. (Aar-

bakke 2018.)

Itselliset naiset ovat kokeneet ditiyden hyvana, antoisana ja tavallisena vanhem-
muutena. He ovat hyvin tyytyvaisia vanhemmuuteensa ja kokevat iloa lapsistaan.
Itsellisen aitiyden hyvana puolena on koettu se, etta saa itse paattaa lapsen kas-
vatukseen liittyvista asioista. (Tervonen 2019.) Raskaan kokemuksen lapikdyminen
on antanut dideille voimavaroja ja uskoa, ettd vaikeuksista on mahdollista selviy-
tya. Tahattoman lapsettomuuden kokemus on vaikuttanut siihen, ettei ditiytta ja

lasta pideta itsestdanselvyytena vaan sita osataan arvostaa. (Lehto 2020.)

Suomessa yhteiskunnan perhekasitys on laajentunut, jolloin kokemus lapsetto-
muudesta on muuttunut ja siten lapsettomat kokevat yhteiskunnan sallivammaksi
ja hyvaksyvammaksi (Aarbakke 2018). Laheisille puhuttaessa lahjasoluhoidoista
on hyva miettia, mika tieto on olennaista, kenelle tietoa on antamassa ja mista
syysta. Itsellinen aiti tekee aina itse paatoksen lahjasolutaustasta kertomisesta, ja

hanelld on oikeus rajata tietoa, mista on tarpeen puhua. (Simpukka Ry 2024 b.)

Lahjasoluhoitoihin on alettu viime vuosikymmenten aikana suhtautua avoimem-
min. Lahjasolutaustasta kertominen lapselle on prosessi eika kaikkea tietoa paljas-
teta samalla kertaa. On tarkeaa, etta valtyttaisiin tilanteelta, jossa lapsi saa asian
vahingossa selville tai kuulee siita joltain muulta kuin vanhemmaltaan. Lahjaso-
lutaustasta kertomisen taustalla on ajatus siitd, ettad lapsella on oikeus tietaa taus-
tansa. Perheen sisdisen rehellisyyden ajatellaan luovan pohjan turvalliselle suh-
teelle lapsen ja vanhemman vilille. Vanhemmat, jotka eivat ole kertoneet lapsen
lahjasolutaustasta, ovat myos ajatelleet sen olevan lapselle parempi, koska he
ovat halunneet valttaa lapsen saamasta mahdollista leimaa tai asian vaikuttavan
huonolla tavalla perheenjasenten valillda. Vanhemmalle on helpottavaa, kun asi-
oista saa kerrottua lapselle, silla silloin puheeksi oton prosessissa on paasty eteen-
pdin. Vanhemmat voivat tuntea epavarmuutta siitd, miten ja milloin lapselle tulisi

kertoa alkuperastdan, ja miten lapsi tulee asiaan reagoimaan. Lapsen uteliaisuus
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ja neutraali reaktio asiaan antavat vanhemmille itsevarmuutta jakaa tietoa lapsen

kanssa. (Isaksson, Skoog-Svanberg, Sydsjo, Linell & Lampic 2016.)

Tutkimuksen mukaan lapset alkavat noin seitseman vuoden idssa osoittaa ymmar-
rysta biologisesta perimasta. Ei ole kuitenkaan tietoa siitd, ymmartavatko pienet
lapset sitd, mita tarkoittaa se, ettd vanhempi ei valttamatta ole biologinen van-
hempi. Vanhemman on tarkeda tietda, etta tiedon paljastaminen ja jakaminen on
jatkuva prosessi. Lapsen kyky ymmartaa lahjasolutaustaansa on rajallinen, ja sen
vuoksi tiedon jakaminen vahitellen on tarkeaa. (Blake, Casey, Readings, Jadva &

Golombok 2010.)

Lapsen aivot ja lapsen kokema turvallisuuden tunne kehittyvat merkittavasti kol-
men ensimmaisen elinvuoden aikana. Jo ennen kolmea ikdvuotta, tai viimeistaan
ennen viitta ikdavuotta, lapselle lahjasolutaustasta kertominen vaikuttaa siihen,
ettd lapsi kokee tienneensa asian aina, eikd han siis muista aikaa ennen tiedon

saamista. (Simpukka Ry 2024 c.)
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYOPROJEKTIN VAIHEET

Tassa kappaleessa kuvataan projektin maaritelmaa ja vaiheita sekd SWOT-ana-

lyysi.
7.1 Projektin maaritelma

Projekti tarkoittaa hanketta, jonka tavoitteet on selkedsti maaritelty seka aikatau-
lutettu. Projektit ovat ainutkertaisia ja maaritelty tavoitteiden pohjalta prosessiksi.
(Silfverberg 2007, 21.) Taman toiminnallisen opinndytetyon tuotoksena on opas
itsellisesta aitiydesta kiinnostuneille tiedonlahteeksi ja terveydenhoitajille tyon tu-
eksi. Oppaassa kuvataan esimerkiksi hoitoprosessin eri vaiheita. Tuotos valmistuu

kevaalla 2024. Opas tuotetaan kahden terveydenhoitajaopiskelijan yhteistyona.
7.2 Projektin vaiheet

Ensimmainen vaihe on projektin tarpeen maarittely. Kevaalla 2023 alkoi opinnay-
tetydn aiheen pohtiminen. Aiheeksi valikoitui itsellinen &itiys, koska aihe on kiin-
nostava ja ajankohtainen. Tekijat halusivat tehda toiminnallisen opinndyteyon ja
padatyivat oppaaseen, jossa kuvataan hoitoprosessia ja sen vaiheita. Opinnayte-
tyon tilaajana on Pohjanmaan hyvinvointialue ja opas kohdistetaan koko alueen
ditiys- ja ehkaisyneuvoloihin, koska itsellisen ditiyden hoitopolku voidaan aloittaa
neuvolasta. Toinen vaihe on projektin suunnittelu. Tekijat laativat tutkimussuun-
nitelman, johon kirjattiin yl6s muun muassa aikataulusuunnitelma, teoreettinen
viitekehys ja SWOT-analyysi. Opas sisdltdd muun muassa tietoa kriteereista hoi-
toon paadsyyn, lahjasoluneuvonnasta seka eri hoitomenetelmista. Lisaksi tehta-
vana oli hankkia opinnaytetyodlle tilaaja ja tutkimuslupa. Projektin kolmas vaihe on
sen toteutus. Toteutus on vaiheista pitkdkestoisin. Opinnaytetyon toteutus alkoi
kevaalla 2023, ja se jatkui kevadaseen 2024 saakka. Projekti edistyi hyvin, ja sen
toteutus pysyi aikataulussa. Projektin viimeinen vaihe on projektin paattaminen.
Projekti tuli paatdkseen kevaalla 2024, jolloin valmis opas julkaistiin. (Virtanen

2009, 153-155.)
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7.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on yksi itsearvioinnin menetelma. Siina arvioidaan toimintaa nel-
jasta eri nakékulmasta. Arvioinnissa pohditaan toiminnan vahvuuksia ja heikkouk-
sia sekd mahdollisuuksia ja uhkia tekemalld naista nelikentta. Kirjainyhdistelma
SWOT tuleekin sanoista Strengths, Weaknesses, Opportunities ja Threats. SWOT-
alustan voi tayttdaa ryhmana tai jokainen itsenaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2023; Taulukko 1.)

Taman toiminnallisen opinndytetyon vahvuuksia on tekijoiden oma motivaatio ja
mielenkiinto aihetta kohtaan. Koska tekij6ita on kaksi, tuo se tydhén nakemyksia
asioista eri nakokulmista. Itsellisesta ditiydesta on vahan tutkittua tietoa, joten tie-
dolle on tarvetta. Lahjasoluhoidot ovat tulleet julkiselle terveydenhuollolle vuonna
2019, minka jalkeen lahjasoluhoidot ovat lisadntyneet ja aihe on tullut ajankoh-
taiseksi (Simpukka Ry 2021; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Koska oppaan
teolle on hyvin aikaa, saa sen tehtya huolellisesti ja kiinnitettya huomiota yksityis-

kohtiin. (Taulukko 1.)

Taman opinndytetyon heikkouksia on se, etta tutkittua tietoa on vahan saatavilla,
jolloin luotettavan tiedon etsiminen on vaativaa ja aikaa vievaa. Toinen heikkous
on tekijoiden kokemattomuus oppaan teosta, mutta tekijoilla on halu ja motivaa-

tio tehda hyva ja kdytdannollinen opas, johon panostaa. (Taulukko 1.)

Opinnadytetyon mahdollisuuksia on, ettd opas antaa terveydenhoitajalle tietoa
seka on tyovaline aiheesta kerrottaessa itsellisesta aitiydesta kiinnostuneelle. Op-
paassa on itsellisesta ditiydesta kiinnostuneelle kootusti tarkeimmat asiat yhdessa
paikassa. Opas on sahkoisessa muodossa ja siten kaikkien saatavilla ja tulostetta-

vissa. (Taulukko 1.)

Uhkia opinndytetyodlle on, ettd oppaasta tulee saada tehtya tiivis ja selked, jotta
asia on ymmarrettavaa ja kuvattu lyhyesti ja ytimekkaasti. Uhka on myds saavu-

tettavuus. Loytavatko kaikki kiinnostuneet oppaan ja ottavatko terveydenhoitajat
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sen kayttoon. Lisdksi uhkana on tiedon vanheneminen, ja se, paivitetdanko opasta

ajantasaiseksi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. SWOT-analyysi

Vahvuudet (Strengths) Heikkoudet (Weaknesses)
e motivaatio e melko vahan tutkittua tietoa
e kaksi tekijaa e eiaiempaa kokemusta

oppaan teosta
e ajankohtainen aihe

e tiedon tarve

e hyvin aikaa oppaan
toteutukselle

Mahdollisuudet (Opportunities) Uhat (Threats)

e auttaa terveydenhoitajaa e tuottaa tiivis ja selkea teksti
tyossa ja lisata tietoa aiheesta
e saavutettavuus, otetaanko
e tieto kootusti ja helposti sa- opas kayttoon?
masta paikasta
e tiedon vanheneminen,

e sdhkoisessa muodossa kaik- oppaan paivittaminen
kien saatavilla ja tulostetta- my6hemmin ajanta-
vissa paperiseen muotoon saiseksi

e helpottaa didiksi lahjasoluilla
haluavien tiedon saantia
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekijat valitsivat aiheeksi itsellisen ditiyden, koska aiheena itselli-
nen aitiys ja sen hoitoprosessi on kiinnostava, ja koska aiheesta |6ytyy vain vahan
tutkittua tietoa. Tekijat paattivat tehda oppaan, koska he halusivat tuottaa tervey-
denhoitajille tydhon tueksi ja itselliseksi didiksi haluavalle oppaan, josta tietoa on
kootusti saatavilla. Opinnaytetydn suunniteltu kohderyhma on Pohjanmaan hyvin-
vointialueen aitiys- ja ehkdisyneuvoloiden tyontekijat ja itsellisesta aitiydesta kiin-
nostuneet naiset. Oppaasta tiedotettiin tutkimussuunnitelman mukana tulevalla

saatekirjeelld, jonka sai jakaa tyontekijoille.
8.1 Tutkimusasetelma

Tama on toiminnallinen opinndytetyo, jonka tarkoituksena on tuottaa opas. Toi-
minnallinen opinndytetyd on opinnadytetydtyyppi ammattikorkeakouluissa ja yksi
tutkimuksellisen kehittdmisen tapa. Sen tarkoituksena on tehdd muun muassa ke-
hittavalla otteella tehty tuotos ja raportti, jossa kuvataan tuotoksen toteutus, va-
linnat ja ratkaisut perustellusti. Tuotos voi olla esimerkiksi tapahtuma tai jokin
konkreettinen esine. Tdman opinndytetyon tuotoksena syntyvdan oppaan tavoit-
teena on palvella opinndytetyon aiheen kohderyhmaa eli itsellisesta ditiydesta
kiinnostuneita naisia sekd heidan parissaan tyoskentelevia hoitajia. (Kostamo, Ai-

raksinen & Vilkka 2022, 11.)

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi tutkimuksellisen kehittamisen tavoista. Sille
tarkeita piirteita ovat muun muassa toiminnan kaytannoénlaheisyys, kohderyhman
osallistaminen ja kehittamisen yhteisollisyys, yhteisen kielen tavoittelu, rakentava
vuorovaikutus osapuolten kesken, osapuolten selkedt roolit ja tehtavat seka ko-
keiltavuus kaytanndssa. Myos kehittamisprosessin eteneminen vaiheittain, eetti-
sesti ja reflektiivisesti on tarkea piirre. On tarkeas, etta opinnaytetyon tuotos eli
tdssa opinnaytetyoprosessissa tuotettava opas on kdytannonlaheinen ja sen laa-

dintaan on otettu mukaan myos kohderyhmaa seka se, ettda oppaan laatijat ovat
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saaneet rakentavaa palautetta kohderyhmalta ja muun muassa opinnaytetyén oh-
jaajalta. Oppaan kielen on tarkeda olla ymmarrettavaa, jotta sen sisdltama tieto
on kaikkien saavutettavissa. Oppaan laatiminen etenee vaiheittain ja vertaillen

tuotoksen ja raportin tekstia. (Kostamo ym. 2022, 10.)

8.2 Opinndytetyon laatiminen

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin kevaalla 2023. Tekijat tiedustelivat, olisiko Poh-
janmaan hyvinvointialueella kiinnostusta tilata opas itsellisesta aitiydesta. Aiheelle
saatiin alustava puolto. Kun aihe oli paatetty, pyydettiin kirjaston informaatikolta
neuvoja siita, millaisilla haku- ja asiasanoilla aiheesta voisi |0ytya parhaiten luotet-
tavaa tietoa eri tietokannoista. Kevdan 2023 aikana laadittiin tutkimussuunni-
telma. Aiheelle saatiin tutkimuslupa alkusyksylla 2023 ja tilaajaksi Pohjanmaan hy-
vinvointialue. Valmis opas menee Pohjanmaan alueen aitiys- ja ehkaisyneuvoloi-
hin. Vaasan aitiys- ja ehkaisyneuvola on ollut apuna oppaan teossa. Eri tahoihin on

oltu yhteyksissa sahkopostitse.

Lokakuussa 2023 tekijat tiedustelivat Pohjanmaan hyvinvointialueelta, onko ole-
massa jokin tietty pohja oppaalle, jota tulisi kdayttaa. Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella oli oppaalle valmis Word-pohja, joka vilitettiin tekijoille. On hyva, ettd opas
oli mahdollista tehda Word-pohjalle, silla silloin oppaan ulkonakda ja asettelua on
helppo muokata, ja valmis opas on sahkoisesti helppolukuinen ja helposti tulos-
tettavissa. Lisdksi opas on ulkoasultaan yhtenevdinen ja tunnistettavissa Pohjan-

maan hyvinvointialueelle tarkoitetuksi.

Opinndytetyon toteutuksesta ja sujumisesta keskusteltiin ohjaavan opettajan
kanssa syyskuussa 2023 seka tammikuussa, maaliskuussa ja toukokuussa 2024
Zoomin valitykselld. Haneltd tekijat saivat neuvoja ja ndkdkulmaa siihen, miten
seuraavaksi voisi opinndytetyon kanssa edetd. Muuten ohjaavaan opettajaan ol-
tiin yhteydessa sahkopostilla ja Wihi-palvelun kautta. Kahden opinnadytetyosemi-
naarin aikana tekijat saivat uusia nakokulmia ohjaavalta opettajalta sekd muilta

opiskelijoilta.
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Tiedonhaunprosessi

Syksyn 2023 aikana tekijat laajensivat opinndytetydn teoriaosaa. Tietoa ja teoriaa
opinndytetydhon etsittiin erilaisista tietokannoista, netista ja kirjaston kirjoista.
Opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen etsittiin tietoa PubMed-tietokan-
nasta ja erityisesti Medic-tietokannasta seka internetsivuilta luotettavista lah-
teistd. Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin muun muassa sanoja ”nai-

n

nen”, “"hedelmallisyys”, ”lapsettomuus”, “hedelmattomyyshoidot”, "“yksinhuol-
taja” ja "yksin elava”, "lapsettomuushoidot”, “vanhemmuus”, "koeputkihedelmoi-
tys” ja “insemination”. Itsellisesta aitiydesta ei ole vield paljoa tutkimuksia, joten
tiedon l6ytaminen oli ajoittain vaativaa, mutta sinnikkaalla etsimisella tekijat [6y-
sivat tietoa hyvin. Opinnaytetyon raporttiosuuteen l6ydettiin teoriaa muutamista

kirjoista. Opinnaytetyohon valitut tutkimukset ovat pdaasiassa alle kymmenen

vuotta vanhoja, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta.

Haastattelu

Tahan toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu pieni empiirinen osuus, joka ana-
lysoidaan induktiivisella sisalléon analyysilla. Aineiston analyysiprosessi kuvataan
keradtyn aineiston pelkistamisend, ryhmittelyna ja abstrahointina. Pelkistamisella
keratysta aineistosta koodataan tehtavaan liittyvia ilmaisuja. Ryhmittelyssa pelkis-
tetyista ilmaisuista yhdistellaan yhteen kuuluvat. Abstrahoinnissa yleiskasitteiden

avulla kuvataan tutkimuskohde. (Kyngas & Vanhanen 1997.)

Tarkoituksena oli haastatella terveydenhoitajia heidan toiveistaan oppaan sisal-
toon ja ulkondkoon liittyen. Vaasan aitiys- ja ehkdisyneuvolan kanssa sovittiin
haastattelun toteutustavasta ja ajankohdasta. Heille valitettiin my&s opinnayte-

tyon saatekirje.

Marraskuussa 2023, ennen oppaan laatimisen aloittamista, haastateltiin kolmea

Vaasan aitiys- ja ehkdisyneuvolan tyontekijaa. Haastattelu toteutettiin Microsoft
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Teamsin kautta ryhmahaastatteluna, ja se danitettiin. Haastattelussa esiteltiin ly-
hyesti oppaan tavoitteet ja suunnitelmat mahdollisesta asiasisallosta, minka jal-
keen kysyttiin tyontekijoiden toiveita liittyen oppaan sisaltéon ja ulkonakoon.
Tyontekijat olivat tyytyvaisia haastattelijoiden suunnitelmaan oppaasta ja uskoivat
oppaasta olevan naisille hyotya, jos kaikki suunnitellut asiat saadaan sisallytettya
oppaaseen. Haastattelussa vahvistui ajatus siita, etta kriteerit hoitoon paasyyn ja
hoitopolku seka psyykkinen vointi ja tuki ovat tarkeita asioita sisallytettavaksi op-
paaseen. Oppaan ulkondkoon liittyen haastateltavilla ei ollut erityisia toiveita. Tar-
kedksi koettiin, ettd opas on helppolukuinen ja selkea eika oppaassa ole liikaa teks-
tid. Haastattelusta nousi esiin ehdotus, etta kun opinnaytetyo ja opas ovat edisty-
neet pidemmalle, voisi teoriatiedon ja muun muassa itsellisen ditiyden ja lahjaso-

luhoitoihin paasyn kriteerit viela varmistaa sairaalasta, esimerkiksi gynekologilta.

Tekijat kayttivat haastattelun analysoimisessa induktiivista sisalléon analyysia.
Aluksi tekijat kirjoittivat kaiken haastattelussa daanitetyn materiaalin yl&s, ja siita
pelkistettiin tarkeimmat ilmaisut eli tarkeimmat mainitut asiat, jotka oppaan tulisi
sisaltaa. llmaisut ryhmiteltiin ja ndin yhdistettiin samaa kuvaavat asiat. Sisallon
suhteen tarkeimmiksi koettiin kriteerit hoitoon paasyyn, hoitopolku seka psyykki-
nen vointi ja tuki. Ulkondadn suhteen tarkeimpia asioita olivat helppolukuisuus ja

selkeys seka sopiva tekstin maara. (Kyngas ym. 1997.)

Keratyn tiedon tarkistaminen

Haastattelussa nousi esiin se, etta tiedot hoitopolusta ja linjauksista voisi tarkistaa
gynekologilta. Tammikuussa 2024 tekijat ottivat sahkopostitse yhteytta eradaseen
Vaasan alueen gynekologiin. Tekijat tarkistivat hanelta jo keratyn teoriatiedon oi-
keellisuuden ja selvittivat, puuttuiko oppaasta jotakin oleellista. Gynekologi vah-
visti keratyt tiedot kattaviksi seka oikeiksi ja selvitti viela omin sanoin lyhyesti hoi-

topolun Vaasan alueella.
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8.3 Oppaan laatiminen

Hyvan oppaan on tarkoitus olla hyodyksi seka henkilékunnalle ettd asiakkaille. Hy-
van oppaan kirjoittamisprosessissa on pohdittava, kenelle opas on suunnattu. Lu-
ettavuuden kannalta oppaan tarkeimmat osat ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva ot-
sikko kertoo aiheen ja herattdaa mielenkiinnon. Valiotsikot kertovat kappaleen tar-
keimman asian. Oppaan hyva kuvitus voi herattaa lukijan mielenkiinnon. On tar-
keaa, ettd opas laaditaan kaikille ymmarrettavaksi kayttaen yleiskielta. Selkea kap-
palejako ja asioiden esitysjarjestyksen loogisuus ovat tarkeitd oppaan ymmarret-

tavyyden kannalta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-36, 3940, 42-43.)

Oppaan sisalto

Oppaan laatiminen Word-pohjalle aloitettiin loppuvuodesta 2023. Oppaan laati-
misen alkaessa tekijat olivat etsineet hyvin tietoa opinnaytetyon teoreettiseen vii-
tekehykseen, josta poimittiin oleellisin tieto oppaaseen. Asiaa yksinkertaistettiin,
jotta teksti olisi kaikille helposti ymmarrettavaa ja tarvittavia kasitteita avattiin.
Oppaassa haluttiin asian etenevan loogisesti aikajarjestyksessa. Opas aloitettiin
avaamalla, mita itsellinen aitiys on seka kertomalla tilastoja, kuinka lahjasoluhoi-
dot ovat lisddantyneet 2019 vuodesta eteenpain, kun lahjasoluhoidot alkoivat julki-
sessa terveydenhuollossa. Seuraavaksi oppaassa kuvataan kriteerit hoitoon paa-
syyn julkisessa terveydenhuollossa. Taman jalkeen avataan hoitopolku, ja miten
perusterveydenhuollosta edetddn erikoissairaanhoitoon, lahjasoluneuvontaan
seka itse lahjasoluhoitoihin. Oppaassa kerrotaan myds, minkalaisia eri tutkimuksia
lahjasoluprosessin eri vaiheissa on seka kuvataan, mita eri lahjasoluhoidot ovat, ja
miten ne toteutetaan. Lopuksi kerrotaan psyykkisesta hyvinvoinnista ja sosiaali-
sesta tuesta seka lyhyesti siita, miksi lapselle on tarkeaa kertoa lahjasolutaustasta.
Aihe ja koko hoitopolku haluttiin kasitella oppaassa, jotta kaikki tieto olisi kootusti
ja helposti saatavilla yhdesta paikasta. Nain saa heti loogisen ja ymmarrettavan

kuvan siitd, kuinka prosessi etenee, ja mita sen eri vaiheissa tapahtuu.
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Oppaan ulkondko

Tekijat halusivat tehda oppaasta visuaalisesti miellyttavan nakodisen. Lahjasoluhoi-
tojen kriteereista seka hoitopolusta tehtiin oppaaseen faktalaatikot, jotta nama
asiat olisivat tiiviisti ja nopeasti ndhtavissa opasta silmailemalla. Tekstit paadyttiin
asettelemaan oppaaseen palstoina, koska silla oppaasta saatiin kiinnostavamman

ja panostetumman nakdinen.

Valmiissa oppaan Word-pohjassa oli kansilehdessa valmiiksi kuva hymyilevasta
pikkulapsesta. Tekijat halusivat etsia kansikuvaksi kuvan, josta valittyisi esimerkiksi
didin rakkaus ja ajatus lapsihaaveesta. Kuva vaihdettiin nykyiseksi kuvaksi, jossa
pienen vauvan jalat pilkistavat pehmean valkoisen viltin sisdlta, ja vauvan var-
paissa on kukka (Pixabay 2024 a). Myo6s varimaailmaltaan kuva sopii oppaaseen.
Oppaaseen haluttiin kuvia, ja muutamia kuvia etsittiin muun muassa ilmaiskuva-
palvelu Pixabaysta hakusanoilla “raskaus”, "aitiys”, “raskaana”, ”aiti” ja ”aiti ja
lapsi”. Myo6s kuvat saatiin asettumaan oppaaseen hyvin palstoituksen ansiosta.

Kuvat sopivat oppaaseen tyyliltdan ja varimaailmaltaan. Kuvat tuovat oppaan vi-

suaaliseen ilmeeseen piristysta.

Tekijat halusivat lisdta oppaaseen myds jonkin runon. Sopivan runon etsiminen vei
aikaa, silla tekijat toivoivat sen kuvastavan lapsihaavetta ja sen mahdollista toteu-
tumista. Tekijoiden valitsema runo oli sopivan mittainen, ja siitd kuvastui hyvin
toive lapsen saamisesta ja aitiydesta seka siita kumpuava onnen tunne, kun lapsi-
haave vihdoin toteutuu. Tekijat laativat oppaan loppuun ldakitys- ja toimenpide-
taulukon, johon nainen voi merkita lahjasoluhoitojen aikana saamansa ladke- ja
hormoni-injektiot sekd mahdollisesti tehdyt toimenpiteet, ja huomioitavat asiat

niihin liittyen.
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8.4 Opinndytetyoprosessin paattaminen

Toukokuussa 2024 tekijat alkoivat tarkemmin laatia raporttia opinnaytetyon to-
teutuksesta, etenemisesta ja tiedonhausta seka viimeistelivat oppaan ja opinnay-

tetyodn.

Opas lahetettiin sahkopostitse toukokuun 2024 alussa Vaasan aitiys- ja ehkadisy-
neuvolaan kommentoitavaksi. Opas oli kommenttia pyydettdessa ldhes valmis,
mutta muun muassa tiivistelmaa, psyykkisen hyvinvoinnin osiota, tekijatietoja ja
ulkonakoa piti vield muokata. Tekijat saivat neuvolasta palautetta, ettd oppaaseen
on saatu mukaan kaikki tarkeat asiat. Samalla tekijoille lahetettiin viela Pohjan-
maan hyvinvointialueen paivitetyt lahetekriteerit lapsettomuushoitoihin. Niiden
perusteella tekijat tdsmensivat oppaaseen lahjasoluhoitoihin hakeutuvan naisen
yldikdrajan tarkemmaksi eli naisen tulee olla Iahetetta kirjoitettaessa korkeintaan
39 vuoden ja kuuden kuukauden ikdinen. Lahetekriteerien perusteella naisen pai-
noindeksin ollessa yli 30 tehdaan naiselle perusterveydenhuollon tutkimusten yh-

teydessa sokerirasituskoe ja mitataan pitkaaikaissokeri.

Opas lahetettiin tilaajalle sahkoisessa muodossa, josta tyontekijoiden on mahdol-
lista tulostaa se. Sdhkdisen oppaan linkkia saa jakaa ja tulostettuja oppaita saa an-
taa asiakkaille mukaan. Kun opinndytetyo valmistui ja se ldhetettiin kohdeorgani-
saatiolle, siirtyi myds vastuu oppaasta ja muun muassa sen paivittamisesta ja kaan-

tamisesta kohdeorganisaatiolle.
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9 POHDINTA

Tassa kappaleessa on pohdintaa omasta oppimisesta, teoreettisesta viitekehyk-
sestd ja SWOT-analyysin toteutumisesta seka siita, miten tekijat kokevat projektin
ja yhteistyon sujuneen. Lisdksi kuvataan, miten eettisyys on otettu huomioon
opinndytetyossd, ja mitka voisivat olla mahdollisia jatkotutkimusaiheita itselliseen

ditiyteen liittyen.

9.1 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valitsemisella. Alusta asti oli selvaa, etta opin-
ndytetyo haluttiin tehda toiminnallisena ja tuottaa opas, koska ndin opinnayte-
tyolla olisi suoraan jokin tehtava ja tuotos tulisi konkreettiseen kayttéon. Opinnay-
tetyon aiheen valitseminen tuotti hieman vaikeuksia. Tekijat kokivat paineita hy-
van aiheen valitsemisesta, jonka parissa pysyisi motivaatio koko prosessin ajan.
Tekijat kuulivat koulussa mainittavan itsellisen aitiyden, joka jai heti mieleen. Te-
kijat tutkivat, mita tietoa itsellisesta aitiydesta loytyy ja paatyivat lopulta teke-
maan oppaan itsellisen ditiyden hoitopolusta. Tekijat ovat olleet erittdin tyytyvai-

sia valittuun aiheeseen seka lopputulokseen.

Opinndytetyon tarkoitukseksi muotoutui tiedon kartoittaminen seka oppaan tuot-
taminen aitiys- ja ehkdisyneuvoloihin Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Opas toimii
terveydenhoitajien tyon tukena ja itsellisesta aitiydesta kiinnostuneiden naisten
tiedonlahteend. Opinnadytetyon tavoitteena oli valmis tietopaketti, josta I6ytyy
oleellinen tieto lahjasoluhoitoprosessista. Tekijoiden mielesta opinnaytetyon tar-
koitus ja tavoitteet toteutuivat hyvin oppaan ja sen sisallon suhteen. Tekijat ovat
tyytyvaisia oppaaseen. Oppaan kayttéonotosta ei voi tietdad etukateen, mutta te-

kijat toivovat, ettd opas tulee kayttoon.

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena voi myos ajatella olleen kartuttaa opinnayte-
tyon tekijéiden omaa osaamista ja ammattitaitoa aiheeseen liittyen. Taman opin-

ndytetyon tekemisestd on varmasti tekijoille tulevaisuudessakin hyotya. Itsellinen
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ditiys, sen hoitopolku ja lahjasoluhoidot eivat olleet entuudestaan tuttuja, mutta
opinndytetyon tekemisen my6ta ndma asiat tulivat tutuiksi ja selkiytyivat. Tekijat
kokivat, etta myos terveydenhuoltojarjestelman toiminta selkiytyi opinndytetydn
teon myotd. Oppaan teosta ei myodskaan ollut aiempaa kokemusta, joten siihen oli
mielenkiintoista paneutua. Oppaan teko oli helpompaa kuin alun perin tekijat oli-
vat ajatelleet. Oppaan ulkondko saatiin muokattua toivotulla tavalla ja sisdltoon
saatiin kaikki suunnitellut asiat. Tekijat saivat hyvaa kokemusta ja tietoa oppaan
laatimisesta, ja tulevaisuudessa mahdollisesti opasta laadittaessa on tiedossa,
mita asioita toteutuksessa kannattaa huomioida, ja millainen hyva opas on. Tekijat
oppivat myos opinnaytetydn laatimisen aikana kayttamaan hyvin tietokantoja luo-

tettavan tutkimustiedon etsimisessa.

Mielenkiinto aiheeseen sailyi koko prosessin ajan ja opinnaytety6ta oli mukava
tyostdd. Suunnitellussa aikataulussa tekijat pysyivat hyvin ja opinndytetyo seka

opas valmistuivat tavoitellussa aikataulussa.

Teoreettisen viitekehyksen pohdinta

On hieno asia, etta aitiys on mahdollista naisille, vaikka kumppania ei olisikaan.
Ihmiset, jotka ovat valmiita luovuttamaan omia sukusolujaan ja toteuttamaan ndin
jollekin toiselle suuren toiveen lapsesta ja vanhemmuudesta, ovat tarkeita. Sisa-
rusvarauksen mahdollisuus sukusoluihin on myds hieno asia, jos &iti tahtoo, etta

lapset olisivat keskendan biologisia sisaruksia.

Hoitopolku itselliseksi didiksi on monimutkainen ja monivaiheinen prosessi. Nai-
nen on prosessin aikana tekemisissa useamman eri tahon kanssa. Hoitopolussa on
vaiheita niin monta, ettad ilman hyvaa tietoa voi olla vaikea hahmottaa, miten hoi-
topolku etenee, ja mitd sen eri vaiheisiin sisaltyy. Tekijoillakin meni alussa aikaa
saada hoitopolku selvéksi itselle. Nain voisi ajatella, etta tiedon etsiminen on vaa-
tivaa, jos nainen vasta alkaa etsia tietoa hoitopolusta eika hanelld ole aiheesta en-
nestddn mitdan tietoa. Sen vuoksi tekijat ajattelivat, etta opas voisi olla hyodylli-

nen tietopaketti terveydenhuollon kentalle.
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Hoitopolku seka kriteerit hoitoon paasyyn ovat tarkeita, silla niiden avulla voidaan
varmistaa, etta lahjasoluprosessiin lahteminen olisi mahdollisimman harkittu paa-
t0s, ja ettd prosessi toteutuisi mahdollisimman turvallisesti. Toisaalta linjaukset
varmistavat myos sitd, ettd lapsella on tulevaisuudessa mahdollisimman hyva,

huolehtiva ja turvallinen elinymparisto.

Hoidoille on asetettu 40 vuoden yldikaraja seka 25 vuoden alaikaraja (Simpukka Ry
2021). Honkaniemi & Nyman (2019) toteavat tutkimuksessaan “Kertomuksia itsel-
lisesta aitiydesta”, ettd asetetulla ylaikarajalla voidaan taata didin ja lapsen turval-
lisuus. Tekijat pohtivat, etta yldikdarajan asettaminen on hyva ja tarpeellinen asia.
Sen sijaan 25 vuoden alaikdrajan asettaminen hoidoille on haastavampi ja moni-
mutkaisempi asia. Alaikarajan suhteen ei tarvitsisi valttamatta olla niin tiukkaa lin-
jaa vaan niita voisi kasitella tapauskohtaisesti. Toki on tarkeaa, etta nainen on eh-
tinyt pohtia asiaa tarkkaan ennen hoitoihin etenemista ja on tdysin varma siit3,
ettd haluaa |ahtea prosessiin yksin. On tarkeda, etta naisella on taydet valmiudet
lahted prosessiin. Ihmiset ovat erilaisia ja erilaisissa elamantilanteissa eri aikaan ja

siten eri aikaan valmiita pohtimaan tallaisia asioita.

Naisen ja tyontekijoidenkin on tarkeaa tiedostaa psyykkisen hyvinvoinnin merkitys
ja huomioiminen prosessin jokaisessa vaiheessa. Tervonen (2019) toteaa tutki-
muksessaan “ltsellisten naisten kokemuksia vanhemmuudesta ja tuesta”, kuinka
sosiaalinen hyvinvointi edistaa adidin hyvinvointia ja sen puute voi aiheuttaa vai-
keuksia vanhemmuudessa, joten sosiaalinen tukiverkko seka ammattilaisten tuki
on tarkeda. Opinndytetyona tuotettu opas auttaa tiedon lisdamista, jolloin tyon-
tekijat osaavat paremmin tukea naista prosessin aikana. On hyva tiedostaa, etta
tilanteeseen voi liittya vaikeita tunteita. On tarkeda, etta tyontekijat osaavat antaa
tukea ja reagoida tilanteeseen oikealla tavalla esimerkiksi tilanteessa, jossa hoi-
doissa on kokenut pettymyksen. Aarbakken (2018) tutkimuksessa “Tahaton lap-
settomuus tunnekokemuksena” todetaan, ettda henkinen tuki on tarpeen proses-
sin kaikissa vaiheissa ja siihen tulee kiinnittda huomioita lapsettomuushoitojen ai-

kana.
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Ammattilaisen antama sosiaalinen tuki myos lahjasoluhoitojen jalkeen on tarkeaa.
Tilanteeseen voi liittyd monenlaisia tunteita myds odotusaikana ja lapsen saami-
sen myo6ta, kun ajatukset siirtyvat hedelmaoityshoidoista tulevaisuuteen ja elaman-
tilanne muuttuu. Kun naisella on tietoa prosessin kulusta ja siihen mahdollisesti
liittyvista tunteista, han osaa valmistautua lahjasoluhoitoprosessiin paremmin

etukdteen. Tieto tuo myds turvaa ja lisaa ndin psyykkista hyvinvointia.

9.2 SWOT-analyysin arviointi

Opinndytetyoprosessin alussa laadittu SWOT-analyysi oli realistinen, ja se piti hy-

vin paikkansa. (Taulukko 1.)

SWOT-analyysiin laaditut vahvuudet toteutuivat. Opinnaytetyon aiheeseen oli
mielenkiintoista syventya ja ndin motivaatio sadilyi koko opinndytetydn tyostami-
sen ajan. Opinndytetyon tekijoita oli kaksi, mika myos lisasi motivaatiota edistaa
opinndytetyoprosessia. Kaksi tekijda toi myds opinndytetydhon lisaa erilaisia na-
kemyksia. Aikaa oli riittavasti opinnaytetydn toteutukselle, huomioiden sen, etta
opinndytety6ta tehtiin muun opiskelun ohessa, ja se valmistui hyvin aikataulussa.
Tiedon tarve itsellisesta aitiydesta tuli esiin, kun tekijat haastattelivat Vaasan ai-

tiys- ja ehkaisyneuvolan tyontekijoitd oppaan sisallosta. (Taulukko 1.)

SWOT-analyysiin oli merkitty heikkouksiksi tutkitun tiedon vahainen maara ai-
heesta seka tekijoiden kokemattomuus oppaan teosta. Tutkitun tiedon loytami-
nen oli ajoittain vaativaa. Erilaisten lahteiden ja tutkimusten etsimiselle oli hyvin
aikaa, joten tekijat [6ysivat niita kuitenkin lopulta. Tekijoilla ei ollut aiempaa koke-
musta oppaan teosta, mutta Pohjanmaan hyvinvointialueelta tekijat saivat valmiin
Word-pohjan oppaalle, johon opasta oli helppo laatia ja muokata sita halutun na-
koiseksi. Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 34) kertovat potilasohjeiden laadin-
taa opastavassa kirjassaan, etta ohjeen kirjoittamista helpottaa se, jos tekijalld on

tyon ldhtokohtana valmis pohja ohjeelle. (Taulukko 1.)
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Tekijat ovat tyytyvaisia laadittuun oppaaseen. Oppaan ulkondkd on selkea ja visu-
aalinen ilme on miellyttava. Oppaaseen saatiin sisdllytettya kaikki oleellinen tieto
aiheesta. SWOT-analyysiin oli merkitty uhaksi tiiviin ja selkean tekstin tuottami-
nen, mutta tekijat kokivat onnistuneensa tekstin tuottamisessa hyvin. Oppaan luki
myos kaksi ulkopuolista henkil6a, joille tama aihe ei ollut ennestaan tuttu. Tekijat
saivat heilta palautetta, ettd opas on selkea ja tiivis, teksti on ymmarrettavaa, eika
oppaan lukemisen jalkeen jaanyt kysymyksia mieleen. Tekijat eivat voi tietaa etu-
kateen, tuleeko opas kayttoon, mutta tekijat toivovat, ettd opas tulee valmistut-

tuaan kayttoon, ja ettd opasta paivitetaan tiedon muuttuessa. (Taulukko 1.)

Opas mahdollistaa sen, etta tieto on kootusti ja helposti saatavilla samasta pai-
kasta ja siita olisi terveydenhoitajille hyotya tyossa. Oppaan sahkdinen muoto var-
mistaa sen, etta opas on laajasti kaikkien saatavilla. Word-pohjalle tehty opas on
my0s helposti tulostettavissa ja sen voi antaa vastaanotolla itsellista ditiytta toivo-
valle mukaan. Tekijat voivat mahdollisesti myos tulevaisuudessa hyédyntaa opin-
ndytetyota omassa tydssdan terveydenhoitajina. Oppaasta opinnaytetydprosessin
loppuun mennessa saatu palaute tukee sita, etta oppaasta olisi hyétya seka tyon-

tekijoille etta itselliseksi aidiksi haluavalle naiselle. (Taulukko 1.)

9.3 Yhteistyon arviointi

Tdssad opinnaytetydssa oli tekijoina kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa. Tekijat koki-
vat sen tuovan tyohon erilaisia nakemyksid. Asioita pystyi myds pohtimaan yh-
dessa toisen kanssa. Motivaatio tyoskentelyyn myos kasvoi, kun tekijoita oli kaksi
innostamassa ja auttamassa toisiaan. Tekijoilld oli samanlaiset tavoitteet ja nake-
mykset opinnaytetydn suhteen. Tekijéiden valinen yhteistyd sujui ongelmitta ja
opinndytetyota oli mukava laatia yhdessa. Tekijat tyostivat opinndytetyota paa-
osin yhdessa, jolloin tyémaara jakautui tasan. Molemmat tekijat osallistuivat opin-
ndytetyon suunnitteluun ja laadintaan. Tekijoilld oli samankaltainen kirjoittamis-

tyyli, joten opinndytetyon teksti on sujuvaa ja yhtenevaista.
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Apuna opinnadytetydssa toimi Vaasan aitiys- ja ehkaisyneuvola, jonka kanssa yh-
teisty0 sujui hyvin. Tekijoita ohjattiin tarvittaessa eteenpdin ottamaan yhteytta eri
henkiléihin, ja ndin kaikkiin kysymyksiin saatiin vastaukset. Aitiys- ja ehkdisyneu-
volan tyontekijoiden kanssa kdydyssa haastattelussa nousi esiin hyvia nakemyksia
siita, mitka asiat koettiin tarkeaksi sisallyttdaa oppaaseen. Nama esiin tulleet asiat

otettiin huomioon, ja ne toteutuivat valmiissa oppaassa.

Ohjaavan opettajan kanssa jarjestettiin kevaan mittaan useampi tapaaminen
etdna, jossa opinndytetyota ja opasta kaytiin yhdessa lapi. Ohjaajalta sai hyvia oh-
jeita ja nakokulmia tydon muokkaamiseen. Ohjaajalta saatu palaute oli positiivista

ja kannustavaa, joka myds lisasi tekijoiden motivaatiota.
9.4 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen oikeutuksen ja etiikan periaatteena ja lahtékohtana on tutkimuksen
hyodyllisyys. Tutkimusta ei saa toteuttaa, jos siihen ei ole tutkimuslupaa kohdeor-
ganisaatiolta. Kohdeorganisaatio myds maarittaa, saako sen nimed mainita tutki-
musraportissa. Plagiointi on toisen kirjoittaman tekstin lainaamista suoraan ja il-
man lahdeviitetta. Tutkimukseen osallistumisen on oltava aidosti vapaaehtoista ja
sen taytyy perustua tietoiseen suostumukseen. lhmisen anonymiteetti on tutki-
muksessa hyvin tarkeaa, ja esimerkiksi kyselylomakkeeseen tai haastattelussa vas-
tanneiden vastauksia ei saa luovuttaa tutkimusprosessin ulkopuolisille henkilgille.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219-224.)

Projektin aiheen on hyvaksynyt koulutuspaallikkd. Tata opinnaytetyota varten laa-
dittiin tutkimussuunnitelma ja kohdeorganisaatiolta eli Pohjanmaan hyvinvointi-
alueelta haettiin tutkimuslupa. Tekijat saivat luvan mainita tilaaja opinnayte-
tyossa. Opinnadytetyota tehdessa kiinnitettiin jatkuvasti huomiota tyossa kaytetta-
vien lahteiden luotettavuuteen. Lahteina kaytettiin tutkittua ja luotettavista lah-
teista peraisin olevaa tietoa esimerkiksi tietokannoista seka laadkarikirja Duodeci-

mista. Lahteet rajattiin vuoteen 2014, mutta jonkin verran kadytettiin myds van-
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hempia lahteita, koska tutkittua tietoa aiheesta on vield vahan saatavilla. Opinnay-
tetydssa kaytettiin myos kansainvalisia lahteitd. Lahteisiin viitattiin viittauskaytan-
teiden mukaisesti. Opinndytety6ssa on ollut kaksi tekijaa, joka on mahdollistanut
sen, etta tietoa on voinut tarkastella useammasta nakokulmasta, mika lisaa tutki-
muksen luotettavuutta. Tekijat varmistivat itsellisen ditiyden hoitopolun gyneko-
logilta, jotta saatiin varmuus siitd, etta tekijat ovat ymmartaneet asian oikein eika
oppaaseen tule vahingossa vaaraa tietoa. Tama myos lisasi tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Projektiin kuului pieni empiirinen osuus. Haastatteluun osallistuvien henkil6tietoja
ei keratty, joten vastaajien anonymiteetti sdilyi. Haastatteluun osallistuminen oli
tadysin vapaaehtoista. Haastateltavat olivat saaneet saatekirjeen etukateen luetta-
vaksi. Haastattelu danitettiin ja tasta kerrottiin etukdteen haastatteluun osallistu-
ville. Adnite oli vain opinnidytetyon tekijoiden kdytdss3, ja se havitettiin heti pro-

sessin paatyttya.

Oppaan kuvat ovat tekijanoikeusvapaita ja otettu ilmaiskuvapalvelu Pixabaysta.
Opinnaytetyo on kirjoitettu Vaasan ammattikorkeakoulun opinnadytetyén kirjalli-
sen ohjeen mukaisesti. Opinnaytetyon lopullinen tuotos toimitettiin kohdeorgani-

saatiolle.
9.5 Jatkotutkimusaiheet

Lahjasoluhoitojen yleistyminen julkisessa terveydenhuollossa mahdollistaa yha
useamman itsellista aitiytta pohtivan naisen hakeutumisen lahjasoluhoitoihin. It-
sellisen ditiyden yleistyminen lisda tiedon tarvetta aiheeseen liittyen. Tata opin-
ndytetyota tehdessa tekijat huomasivat, kuinka aihetta on viela tutkittu varsin va-
han, joten lisdtutkimukset olisivat tarpeen. Jatkotutkimusaiheina voisi olla itsellis-
ten aitien kokemukset saamastaan tuesta lahjasoluhoitoprosessin aikana tai koke-
mukset ylipaataan itsellisesta aitiydesta tai hoitoprosessista. Olisi myos mielen-

kiintoista selvittdaa lahjasolutaustaisten henkildiden kokemuksia ja tutkia aihetta
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heidan nakdkulmastaan, koska itsellisen ditiyden lisaantyessa yha useammalla on

lahjasolutausta.

Tervonen (2019) ehdottaa myos tutkimuksessaan ”ltsellisten naisten kokemuksia
vanhemmuudesta ja tuesta”, kuinka vanhemmuuden kokemuksesta seka tuen tar-
peesta olisi tarpeen saada tietoa maarallisin menetelmin. Tervosen (2019) mukaan
voisi tutkia myos sitd, kuinka suuri osa lahjasolutaustaisista lapsista selvittda, kuka
luovuttaja on, ja kuinka moni on tahan yhteydessa. Tama lisaa luotettavuutta te-

kijoiden pohtimille jatkotutkimusehdotuksille.
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LITTEET

LITE 1. Saatekirje

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme toiminnallisena opinnaytetyona opasta itsellisesta ditiydesta Vaasan per-
hesuunnitteluneuvolaan. Tavoitteena on tietopaketti, josta |0ytyy esimerkiksi tie-
toa kriteereista hoitoon paasyyn, lahjasoluneuvonnasta ja hoitomenetelmista.
Opas toimii itsellisesta aitiydesta kiinnostuneelle tiedonldhteena seka terveyden-

hoitajille tyon tukena.

Syksylla 2023 kysymme terveydenhoitajilta toiveita ja odotuksia oppaan sisallosta
ja ulkonaosta, jotta valmis opas vastaa mahdollisimman hyvin tarpeeseen. Myds
oppaan valmistuttua kevaalla 2024 pyydamme terveydenhoitajilta palautetta.

Emme keraa vastaajien henkilotietoja, joten heidan anonymiteettinsa sailyy.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin

Elina Penttila Emilia Nikula Opinndytetyon ohjaaja
e2101720@edu.vamk.fi e2101304@edu.vamk.fi  Sanna Saikkonen, lehtori

sanna.saikkonen@vamk.fi
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LITE 2. Itsellinen aitiys — Opas aitiys- ja ehkaisyneuvolaan
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